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Доказано, что у больных сахарным диабетом регистрируется по-
вышенный риск низкоэнергетических переломов, что связано с разви-
тием остеопороза и нарушением прочности кости [6]. Сахарный диабет 
характеризуется накоплением конечных продуктов гликирования, ко-
торые увеличивают уровень апоптоза остеоцитов, снижают костеобра-
зование и замедляют процессы костного ремоделирования [5]. При са-
харном диабете наблюдается также снижением уровня адипонектина в 
крови. Поскольку адипонектин обладает способностью стимулировать 
экспрессию остеокальцина и дифференцировку остеобластов путем ак-
тивации 5'АМФ-активируемой протеинкиназы, то снижается актив-
ность процессов ремоделирования и костеобразования [4]. 
При этом морфологические исследования состояния костной сис-
темы при сахарном диабете отрывочны и противоречивы. Имеются 
сведения о том, что при сахарном диабете нарушаются процессы ос-
теорепарации, но морфо-функциональное состояние костной системы 
при переломе одной из костей на фоне сахарного диабета в доступной 
литературе не описано вообще. Поэтому цель данного исследования - в 
эксперименте на половозрелых белых крысах изучить особенности 
ультраструктры биоминерала тазовых костей после нанесения дефекта 
большеберцовых костей на фоне стрептозотоцинового диабета. 
Материал и методы. Эксперимент был проведен на 140 поло-
возрелых белых крысах с исходной массой 135-150 г в возрасте 3 ме-
сяцев, распределенных на 4 группы. 1-ю группу составили контроль-
ные животные, во 2-й группе подопытным животным под эфирным 
наркозом стоматологическим бором диаметром 2,0 мм наносили 
сквозной дефект на границе проксимального метафиза и диафиза 
большеберцовых костей [1]. В 3-й группе моделировали стрептозото-
циновый диабет однократным внутрибрюшинным введением стрепто-
зотоцина (Sigma-Aidrich, США) в дозе 55 мг/кг [2]. Через 72 ч произ-
водили определение глюкозы в крови, для дальнейших исследований 
отбирали животных с уровнем глюкозы крови от 12 ммоль/л и выше. В 
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4-й группе животным на фоне модели стрептозотоцинового диабета 
наносили дефект большеберцовых костей. По истечении сроков экспе-
римента (7, 15, 30, 60 и 90 суток с момента верификации модели) жи-
вотных забивали декапитацией под эфирным наркозом и выделяли та-
зовые кости. Исследование костного порошка проводили на аппарате 
ДРОН-2,0 с гониометрической приставкой ГУР-5. Использовали Кα из-
лучение меди с длиной волны 0,1542 нМ; напряжение и сила анодного 
тока составляли 30 кВ и 20 А. Дифрагированные рентгеновские лучи ре-
гистрировали в угловом диапазоне от 2° до 37° со скоростью записи 1° в 
1 минуту. На полученных дифрактограммах рассчитывали размеры эле-
ментарных ячеек костного биоминерала, размеры кристаллитов по урав-
нению Селякова-Шерера и коэффициент микротекстурирования по ме-
тоду соотношения рефлексов [3]. Полученные цифровые данные обра-
батывали методами вариационной статистики с использованием стан-
дартных прикладных программ. 
Результаты и их обсуждение. Оценка полученных результатов 
во всех случаях производилась при обязательном сопоставлении с ана-
логичными показателями контрольных одновозрастных животных. 
Нанесение дефекта большеберцовых костей сопровождалось дестаби-
лизацией кристаллической решетки и уменьшением общей обменной 
поверхности биоминерала тазовых костей, признаки которых макси-
мально проявлялись к 30 суткам после операции. 
При стрептозотоциновом диабете размеры элементарных ячеек 
биоминерала тазовой кости вдоль оси а превосходили значения кон-
трольной группы с 7 по 90 сутки наблюдения на 0,14%, 0,16%, 0,20%, 
0,18% и 0,21%, а размеры элементарных ячеек вдоль оси с – с 15 по 90 
сутки на 0,15%, 0,21%, 0,22% 0,24%. Дестабилизация элементарных яче-
ек костного биоминерала находила отражение в нарушении процессов 
кристаллизации: размеры кристаллитов превышали значения 1-й группы 
с 7 по 90 сутки на 4,86%, 5,68%, 7,12%, 6,59% и 7,80% соответственно. В 
результате нарушалась и упорядоченность кристаллической решетки ко-
стного биоминерала – коэффициент микротекстурирования понижался и 
был меньше значений 1-й группы с 15 по 90 сутки эксперимента на 
8,26%, 10,72%, 9,42% и 8,34%. 
Нанесение дефекта большеберцовых костей на фоне стрептозото-
цинового диабета также сопровождалось дестабилизацией ультраструк-
туры костного биоминерала, которая прогрессировала с увеличением 
сроков эксперимента: размеры элементарных ячеек биоминерала тазовой 
кости вдоль оси а были больше значений 1-й группы к 7, 30, 60 и 90 сут-
кам после операции на 0,14%, 0,25%, 0,23% и 0,22%, а размеры элемен-
тарных ячеек вдоль оси с с 15 по 90 сутки – на – 0,22%, 0,28%, 027% и 
0,27%. При этом к 15 суткам после операции соотношение размеров эле-
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ментарных ячеек с/а было больше значений 1-й группы на 0,20%, что 
свидетельствует о высокой степени дестабилизации кристаллической 
решетки костного биоминерала. Дестабилизация элементарных ячеек 
биоминерала тазовой кости находила отражение в нарушении процессов 
кристаллизации: размеры кристаллитов превышали значения 1-й группы 
с 7 по 90 сутки на 6,00%, 8,43%, 8,81%, 6,98% и 8,88%. В результате на-
рушалась и упорядоченность кристаллической решетки костного биоми-
нерала – коэффициент микротекстурирования был меньше значений 1-й 
группы с 7 по 90 сутки эксперимента на 3,77%, 12,86%, 15,34%, 12,90% и 
7,21% соответственно. 
При сравнении со значениями 2-й группы установили, что дестаби-
лизация ультраструктуры костного биоминерала манифестировала к 60 и 
90 суткам после операции: размеры элементарных ячеек костного био-
минерала вдоль осей а и с в этот период превышали значения сравнения 
на 0,14% и 0,17% и на 0,17% и 0,18%. Также, размеры кристаллитов к 90 
суткам были больше значений 2-й группы на 3,75%, а коэффициент мик-
ротекстурирования к 60 и 90 суткам – меньше на 5,65% и 5,73%. 
Выводы. Условия стрептозотоцинового диабета у половозрелых 
животных сопровождаются дестабилизацией элементарных ячеек био-
минерала тазовой кости, которая приводит к нарушению роста и деста-
билизации кристаллитов и сопровождается снижением упорядоченности 
кристаллической решетки, которая нарастает до 30 суток от начала экс-
перимента. Нанесение дефекта большеберцовых костей на фоне стрепто-
зотоцинового диабета в сравнении со 2-й группой сопровождаются усу-
гублением дестабилизации элементарных ячеек биоминерала тазовой 
кости, которая приводит к нарушению роста и дестабилизации кристал-
литов и сопровождается снижением упорядоченности кристаллической 
решетки. Данные явления выражены к 60 и 90 суткам после операции. 
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